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Verh~ltnism/issig sp/it begannen die operierenden Aerzte sich 
auf eine Verhiitung der Lnngenembolien zu besinnen, well die Vor- 
stellung yon dot Unabwendbarkeit dieses Schieksalschlages zu fest 
verankert war~ als dass es miiglich sehien dagegen anzuk/impfen. 
Die klinisehen Erfahrungen, besonders die der Geburtshilfe 
weisen auf-die Infektion als Ursaehe der Thrombosen bin: waren 
doeh dis pl6fzlichen Todesf/ille dureh Lungenembolien bei der 
Phlegmasia lba dolens so lange bekannt~ als die ~chenkelvenen- 
verstopfung und das Abreissen yon einzelnen Briiekeln als Ursaehe 
tier Lnngenembolie. D0eh gerade Virchow~ der eigentliche Be- 
griinder der Lehre yon der Thrombo-Embolie war, m.ehr geneigt 
den meetianisehen Ursaehen Sehuld zu geben a~ls den infekti6sen. 
Er meinte, ,,dass sieh Thrombose und Phlogose gegenseitig be- 
dingen k6nnen, dass abet die prim/ire Thrombose hiiufiger sei als 
die primi~re Phlogose ~ und er  sah die prim/ire Blutpfropfbildung 
wesentlieh als ein Erzeugnis der Stromverlangsamung im Blutkreis- 
]auf an. 
Dis Praktiker teilten sich bei der Beurteilung der Aetiologie 
in 2 Lager und hofften die eitien durch die Verseh/irfung des 
Wundsehutzes~ die .anderen dutch eine Aktiviertmg des Blugumlaufes 
den Lungenembolien begegnen zu k6nnen. 
Diese Meinungsversehiedenheit bes eht noch heute, doch so]_[ 
diese Er/irterung zun~chst zurfiekgestellt werden~ um vorher die 
eigenen Erfahrungen zu Grunde zu ]egen. 
Um die Lungenembolien mleh zu kiimmern~ hatte ich im 
Anfang' meiner operativen T/itigkeit keinen Anlass, well mir unter 
den ersten 1681 Laparotomien keine einzige vorkam und unter 
allen Operationen fiberhaupt nur 2 real und zwar naek. der Ex- 
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stirpation yon Bartholin'schen Drfisen~ die vereitert w~ren, w~s 
folgeriehtig den Eindrt~ek hinterliess, dass sis dutch ~nfsktionen 
beding~ gewessn seien. 
Disser ideals Zustand ~ndsrte sieh m alas Gegentsil, a~s die 
Beekeahochlagerung auf dem Pglshen'schen Tiseh in der hiesigen 
K|inik eingeft~hrt worden war. indsm auf welters 1882 Laparotomien 
18 tSdliehe Lungenembotien fielen, ~lso ungefghr 1:100. 
Eis Fehler der Antisepsis konnte discs Wandlung nieht er~ 
kitten, wsi~ die Sepsistodesf~lle immer seltener warden, so selten~ 
dass uns ksine andere Klinik darin iibertraf Wit aahmen damds 
den gorsehla~g des Friihaufstehsnlassens der Operier~en an~ was 
zur damaligen Zeit yon gies'(Chieago), goidt, den Gebriidsrn 
W. undCh. Ma'X;o (Rochester) und andsren Operacsuree dsr Ver- 
emigtert. St~gten und in Deutsch[ar~d yon g r 5 n i g und K iim m e 1 ers p~ 
fohlsn wsx, ohne dass wit sine Besserung %ststeIlen konntsn. Da 
ersehien sine andere VerSffentlichnn~ von R.. Olshansenl), tier 
sine meehanisehs Seh~digung der Untersehenksl- and Knie~,~snsn 
~ls Ursaehs dsr Thrembosen a,nsah. Sel~ der Einffihrung der 
Trendelenbnrg'sehsn Beekenhoehlagsrnng kamen mshrere Ope- 
rationstisehe zur Verwendung', welche beim Senken des Kopfes die 
Kranksn an den in den Nnien gebeugcsn Beinsn h~ngsn tiessen~ 
was trotz aller Polsterung mit Wat.te unvermeidlieh sinen gressen 
Druek Nr die ganze Dausr dsr Beekenhoehlagsrnng zur Folge 
h~ttr darum unfshlbar die Adern des Untersehenkels sehwsr 
sehgdigen und den Blutriiekltuss ernstlich hemmsn musste, ginen 
so].ehen Tisch niimlieh den Stelzner'schen beniitz~e Olshausen 
and sin solehsr war aueh der yon m~s gebrauchte Poslehen'sehe. 
Um die Untersehenkel zu entlasten_ gab Otshausen Sehuksr- 
stiitzen ari. die dnreh laftsrfCillte Gummikissen den KSrper bei der 
Bsckenhoehlagerung crugen nnd w~hrend sr bei den fr~:iherea 
Sehniirungen der Beise au~ 2448 Laparo~omien 14: Lungenembolien 
erlebt hatte und darantsr anf 571 Myomsperationen deren 7: kam 
naeh Anwendung' tier Gmnmikisssn auf welt,ere 118 Mvomektemien 
ksine Embolis mehr vor. 
Sslbstverstgndlieh wurden auch yon ~ns sofort hash der Ver- 
~iffentliehung yon Olshausen Sehultersdi~zsn mit Gummikissen 
angebraehL 
1) O~sh~usen~ Verhandl. d. deutschen Gese~lsehaft f. Ohir. ~4 Ver- 
sammk 1908. S~ ~5. 
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Schon die bisherige Darstellung, aber auch ein frttherer Auf~ 
satz iiber dasselbe Thema beweist, dass yon mir nicht die Becken- 
hochlagerung an sich, sondern wesentlich die mit mechanischer 
Misshandlung der Unterschenkel verbundene Befestigung ffir die 
Thrombosen verantwortlieb gemacht wurde~ dass es folgerichtig 
geboten war~ die Befestigung der Beine iiberhaupt zu be- 
seitigen und dieselben so zu lagern~ dass sic ausgestreckt ~, 
yon oiedem-Druck verschont auf langen flachen Bein- 
haltern zu ]iegen kamen. Ein Tiseh, weleher diesen Forderungen 
entsprach, wurde neu hergestellt. 
I)er Erfolg der Schultersttitzen und der vSlligen Schonung 
dot Beine war, 5ass auf 860 weitere Laparotomien nut 
noch 3 Lungenembolien kamen, a lso ' l :286.  
Es war also ein sichtlicher Erfolg zu verzeichnen, abet noch 
~icht dieselbe Seltenheit der Embolien erreieht, wie wir sic bei 
den horizontal gelagerten oder in Kreuzbeinrttekenlage Operierten 
batten: 
So welt reicht unser Bericht~ welcher schon ira Jahre 1910 
im Arch. f. Gyn/ik. 1910. Bd. 92. S. 151ft. ver6ffentlicht wurde. 
Die Fortsetzung der Operationen auf dem verbesserten Tisch 
braehte uns eine neue Entti~usehung, indem auf weitere 450 Laparo= 
tomien wieder 5 Lungenembolien kamen und zwar 3 auf abdominale 
Uterusexstirpationen nach D o y e n, 1 auf eine abdominale Exstirpation 
eines karzinomatSsen Uterus mit Extraperitonisierung und 1 Fall 
auf eine Kystornektomie bei einer 70ji~hrigen. 
Schon frtiher und jetzt wieder fiel die unverMltnismitssige 
H/iufigkeit bei myomkranken Frauen und der abdominalen Total- 
exstirpation auf, ni~mlich ohne Schultersttitzen bei gefesselten 
Beinen auf 112 Doyen'sche Operationen 3 Lungenembolien und 
selt Anwendung der Sehulterst~itzen auf 60 soleher Operationen 3. 
Diese Erfahrungen veranlassten reich ~/lle.einzelnen Akte dcr 
Operationen auf allfi~l!ige AbWeichungen gegeniiber den Verfahren' 
anderer Operateure nachzupriifen, wobei sieh zeigte, dass nnr ein 
Ulaterschied-bestand in der Behandlung der Serosanaht 
zwisehen dem Peritoneum des Douglas'schen Raumes und 
der Blase. Bei uns wurden diese Peritonealriinder aneinander 
gen~tht und tier darunter befindliehe Raum zwisehen der durch- 
sclhnittenen Sehdde und der Peritonealdecknaht mi Jodoformgaze 
ausgefiillt~ eine Behandlung, welche si& genau an diejenige anschloss~ 
die bei der vaginalen Totalexstirpation des Uterus ge~bt wurde~ 
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we sie die denkbar besten Ergebmsse brach~e, n~mlieh auf 892 vagi- 
hale Geb~rmutterentlernungen eine minimale Mortalit~ und nut 
eine Lungenembo[ie.  
Zum Untersehied yon diesem Verfahren besehrieben DSdertein 
undKrSnig in ihrer operativcn Gyn~ikologie dn anderes Verfahren, 
n~mlieh die Wunde der Seheide r ingsherum mit dam Peri- 
~oneum der Blase und des Dougl~s'sehen l~aumes zu um- 
s~umem D~, dies tier einzige Untersehied war, wurde 
diese Ums~.umungsnaht aueh bei uns eingef/ ihrt und da- 
dnreh die H~ufigkeig der Lungenembot ien vol]st/~ndig 
vers 
Wir ftihren bier zuerst eine Uebersieht der Todesf~[le an 
Lungenembolien vor, iff welaher der Laser die Abnahme derselben 
am hasten ersehen kann. 
Die ersteren der 5 Lungenembolien kamen naeh der Ver- 
besserung der Beckenhoehlagerung zu stande, die [etzten 5 naeh 
Hinzuffigen der gms~umungsnaht, abet die ersteren 5 re|ten auf 
zusammen 860 Operagionen, dis zweiten 5 auf 2060 Operationen, 
also in der ersten Zeit 1 Embolie auf 172 oder 0,58pCt~.~ in der 
sps Zeit 1:415 oder O,23pCt. 
In den J~hren 191t, 1915 und 1916 kamen iiberhaupt keine 
Lungenembolien vor. 
Vie[ auffallender wird jedoeh der [Jntersahied bei den ab- 
domina[en Totalexstirpationen, bei darien, die Umsg.amungsnaht 
allein einen gntersehied gegen friiher bedingen kann. wail nut bier 
yon oben her eine ErSffnung tier Saheide s~attfindet. 
Des ZahlenverMRnis isg oben schen ~ngegeben: 
Bei gefesselten Beinen 3 Embolien aLd 112 Operationen oder 
t :37 .  
Bei ~usgestreekten niebt gefesselten Beinen 3 auf 60 Ope- 
rationen oder 1 : 20. 
Auf weitere 454 abdomiaale U terusexsLirpat ionen hei 
ungefessel ten Beinen and Um~gumnngsnaht noah 1 Embol ie,  
und diese under ganz besonderen UmstSnden, indem die be- 
troffene Kranke 8 Woehen vor dam Tode eine Hirnembolie erlitten 
nnd sine Halblghmung tier linken Seite da~ongetragen hatte. 
Wenn Operationen mit genan dersetben Teehnik in vielei~ 
hunder~ F~llen durehgefiihr~ warden, sind sie mindestens ebenso 
beweiskrgftig wie Experimente, ja im @rtmde genommen }Iassen- 
experimente, die noah mehr bedeuten. 
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Die Zahlen und dsr Untersehied im Erfolg sind so gross~ 
dass man einen ZufMi ausschliessen kans. Dann zsigen aber 
die Ergebnisse,  da, ss diese scheinbar  kleine Zutat der 
Ums/~nmungsnaht yon grSsster  prakt i seher  Bedeutang ~st~ 
Das Friihaufstehen habe ieh miL Absieht wieder abbesteHg 7 naehdem 
es ohne die Ums//umu~gsnaht erfolglos gewesen war, um dem Ein- 
wand zu begegnen, dass dies die Embolien verhiitet habe. also 
nm eine eindeutige Erfahrung zu sammeln. 
Gewiss ist es ti.bsrrasehend, dass dasselbs Verfahren bei der 
vaginaisn Uterusexstirpation auf ungef/ihr 900 Fittle nur eine 
Emboiie branhte, bei der abdominMen Operation 10 real so vieI. 
Dis antiseptisehsn Massregeln der Wundbehandhmg waren bsi beiden 
Verfahren gleieh, versehieden dagegeu die Lagerung der 
Kranken wi~hrend dsr Opera}ion~ bei der vaginalen Operation 
die Kreuzbsin- l~i iekenlage. bei tier abdominalen die 
Beekenhoehlagerung.  
Naehdem mr so weir die Tatsaehen allein spreehen lassen is~ 
as nStig auf die Ansiehten einzugehen, wslehe iiber die Entstehung 
tier Thrombosen verbreitet sind. Es schwanken da die Mei= 
nungen zwiseaen tier Strom~rerlaugsamung und tier ~n.- 
Iekt iou, wobei die Anh/~nger der ers~eren Ansehatmng alles Beil. ~om 
Frfihaufstehen der Operierten, die anderen ~on der Versehgrfung 
der Antisepsis erhoffen. 
Welehe Bedeutung kommt nun in dem Widerstreit der Nei= 
nungea der Umsitumungsnaht zu? Wirkt sie einer Verlangsamuag 
des Blutstroms entgegen oder verhiitet sis rJesser eine [nfekfion? 
Sie sehliesst nile, selbs~ die kleinsten @efgssSffnungen der 
Seheide ab, st i l[t  die B lutung his zu.r resLlesen BIutt rocken-  
heit und ebense wie sie dem Blur jeden,  se lbst  den 
kleins~en Ausweg vers~opft,  versperrt~ sie den Bakter iea  
den Eingang in alas Gef/~ssys-~em~ 
Wie stem es in Punk~ der Blutstit[ung bei dei vaginalen 
Uterusexstirpation ?Um der Lage willen fliesst, sola.nge dn Gef/t.~s, 
selbst sine kl.sine Vene, nieht unterbunden oder nmstoehen is~. 
:fropfen auf Tropfen aus demselben aus und der Operatear sieht die: 
Unvollkommenheit der Bletstillung, muss ihr begegnen~ well sons~ 
Blutlachen auf den Unterlagen ents~ehen arid die granks wege~ 
der NaehbluCung wieder vorgenommen werden muss~ 
Anders bei der Beekenhoehlagemng. Solange dieselbe ~aue~ 
bluten viele kleine Venen nieht, well das Bhlt dem t)e- 
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flille nach zentr ipeta l  ftiesst. Kommt die Kranke spi~ter in 
die Rtiekenlage ins Bett mit erhShtem OberkSrper 7 so lastet die Blut. 
s~tule wieder auf den Beckenvenen u d wenn nicht schon abschliessende 
BlutpfrSpfe ntstanden waren, sickert da Blut in die WundhShl% bildet 
Gerinnsel, die der Ansteekung ausgesetzt sind und die eine Treppe 
bitden ffir das Aufw/irtsklettern der Mikroben. Die henderung~ 
welche die Ums/iumungsnaht bewirkt, gipfelt also nicht nur in der 
exakten Blutstillung, sondern noch mehr in dem vol lkommenen 
Verschluss der Venen und damit letzten Endes dem 
besseren Sehutz gegen Infekt ion unmit te lbar  in die 
Venen hinein. Nie kann'die Stopfung der HShle mit Jodoform- 
gaze trotz ihrer antiseptischen Wirkung den Weft der Umsi~umungs- 
naht ersetzen. 
Dass des Zufalls Spiel bei diesen grossen Zahlen gewaltet 
haben sell, wie ,das uns gegeniiber yon den ersten 1681 Fi~llen 
ausgesprochen wurd% iiberlassen wit dem Urteil der Leser. Dass 
gerade gar keine Embolie bei 1681 Laparotomierten vorkam~ kann 
ein Zufall sein, aber der grosse Untersehied bei 1681 kein% bei 
1832 volle 18 und ebensowenig die sp~ttere Verbesserung yon 
I : 100 auf 1 : 454 kann nieht so erkli~rt werden; das widerspr~ehe 
dem naturwissensehaftliehen D ken. 
Der bisherige Gedankengang -erkl~rt die Entstehung und die 
Einsehr/iakung der Embolien flit die abdominellen Totalexstirpationen 
des Uterus~ nieht abet fiir die Kystomektomien~ die Ineisiones 
probatoriae~ kurz gesagt alle Laparotomien~ bei denen die Seheide 
:nieht erSffnet wird 7 also auch eine Ums/iumungsnaht nicht nStig 
ist. In der gleiehen Zeit 7 in weleher die Umsi~umungsnaht uns eine 
so betr/iehtliche Besseruug braeht% fielen auf weitere 2060 andere 
Laparotomien oeh 4 tSdliehe Lungenembolien~ von denen wit zum 
Zweck der BeslSreehung kurze Ausziige aus den Krankengeschiehten 
[olgen lassen. 
Als ersten Fall, den Fall mit der Lungenembolie bei einer 
abdominellen Totalexstirpation stellen wir an die Spitze. 
l. 1913 : 1267. Z., 48 Jahre, Adenocarcinoma eorporis uteri, 
am 29. XI. 19!3, die naeh Doyen operiert wurde, weil die Sehwierig- 
keiten ftir die extraperitoneale abdominelle Totalexstirpation des Uterus 
~u gross waren; hatte 4Wochen vor der Aufnahme einen Anfall 
yon halbseit iger Liihmung, die zwar zurtickgegangen war, abet 
doch eine Schwitche der linken Hand zuriickgelassen hatte. Das ist 
mit griisster Wahrseheiniichkeit neEmbolia rt. cerebri mediae (Art. fossae 
Sylvii) gewesen. Bei der Aufnahme bestand noch eine leiehte Parese 
tier beiden linken Extremit~iten u d starke Menorrhagien seit 1/~ Jahr. 
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Schon vor der Operation war der Puls inkongruent  zur Tempe-  
ra tur  verh~t l tn ismass ig  f requenter .  HSehste Temperamr am 
2. Abend 38% dann vSllig normal Tadellos guter VerlauL Am 7.Tag, 
als sie noch im Bett lag, plStzlich Exitus ]etaiis an Embolia art. pnl- 
monalis~ welche dureh die Sektion bestatigs wurde. 
2,  13 : 216. 0., 64 Jahre, sehr dekrep id .  Fibroma ovarii, Pro-. 
lapsus uteri, lschm'ia paradoxa. Fibromectomm dextra. Salpisgoophoreet; 
sin., intraperitoneale Ligamentverktirzung~ operiert 8. IlL 1913. 
Leiehte Steigerungen vom 2. Tag an, dann 3 Tage fieber[rei, wieder 
einige leiehte Steigermlgen. vom 14 Tage an vSllig fieberfrei. Puls- 
kurve  immer un~er der Tempera~ur.  Beim ersten Aufstehen am 
19. Tag plStzlieher ToG Sektion: Embolie beider Lungenarterien. 
Becken-. Sehenkel- und Eierstoekvenen frei. Thromben in den Venae 
saphenae parvae beider gntersehenkel. 
3. 13:685, Br., 56 Jahre, sehr abgemagert .  Tumor ovarii 
malignus. Ineisio probatoria. Enffernung desAszites. Operiert 24. VI. 1913. 
Am 24. Abend 38,1o. sonsl; immer v'0]lig normal, meist under 37~0 ~
Puls immer unverhgltn ism~tssig besehleunig~. Beim Versueh 
des Aufstehens plStzlieh Embo]ie dutch die Sektion bestatigr. 
4. 17 : !276. Seh. 24 Jabre. Carcinoma • aseites et 
metastases. Operiert 28. XI. 1917. Sehr dekrep id  Reehts manns- 
kopfgrosser Tumor. links faustgross. Langs der Lendenwirbelsaule g - 
sehwollene Drt~sen. Naeh der Operation pulslos, bekommt Koehsalz- 
infnsionen, erhoit sieh his ~um Naehmittag~ Verl an~ fieberfrei. Puls sehon am 
Abend vor der Operatmn 150, naeh derse]ben unverh~l tn i smgss ig  
bescMeunigr his zum 8. Tag, dann normal, am 10. Tag~ als die Pat,. 
ruhig im Bert lag. plStzlieher Tod. Sektion: handflaehengrosses Care. 
ventrieuli yore Pylorus his zur t(ardia reichel~d, Care. omenti minoris 
e~ glandnlarum vertebr. Grosset anf der Bifurear~sio ar~. putm. reitender 
Embolus. Ursprnngssteile nieht, zn findem jedenfa|ls eine Beekeuvenen- 
thrombose. 
5. 18:554. G.. 70 Jahre. Sehr grosset Totalprolapsns uteri, 
geheilter Dekubitus. Hernia umbiliealis~ Hysteroexopexie nach Igoeher. 
Herniotomie. Operiert am 30. V. Tod am 31. V. 11 ~ Uhr Vormi~tags, also 
e~wa 13--14 $tunden p, o. Hatte die Operation gu~ fiberstanden und 
lag ruhig im Bett. klagte nut tiber e~was Rfickensehmerzen. PlStzlicb 
1 Uhr Vormittags Unruhe, Pulsversehleehternng, 11/4 Uhr Tod. Sektion: 
Embolia art. pnhnonalis, sehlaffes Herz. 
Da haben die Thrombosen wahrseheinlieh sehon vor der Operation 
bestanden. 
Die 4 [etzten F~flle si~d Musterbe isp ie le  fa r  die marah- ,  
t i schen  Thrombosen~ selbst die ,jmlge Frau yon 24 Jahren fitt 
an Marasmus durch die doppelseitigen Ovarialkystome. Solche 
Lungenembolien wird man hie ganz vermeiden kSnnen, wens man 
nioht grunds~tzlieh al le dekrepiden Kranken yon den Operationen 
aussehliesst. 
Im Falle 4511: Pr. Oe, 64 dahre att~ hatte eine IseMriz, 
paradox~ dureh EinkIemmung eines Pibroma :ovarii zu Stauungen ir~ 
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mannigfaehen Venen gefiihrt und sieher den Blutumlauf in aus- 
gedehntem Masse gehemmt. 
Fall ~1587', 56 Jahre alt, hatte ein Carcinoma 0variorum mit 
Aszites, war sehr abgemagert und hatte bei normaler Temperatur 
einen verh/iltnismDossig beschleunigten Pu ls .  :' 
Die jusge Frau yon 24 Jahren, Lap. Nr. 5908, hatte wiedes 
Karzinome beider Ovaries, war /tus'serst abgemagert usd aus-' 
gebluteC, zwar immer fieberfrei, aber mit einem zur Temperatur 
iskonkruenten Puls und die Prau 6., yon 70 Jahren, Lap. Nr. 6085 
starb einige Stunden naeli der Operation und hat ,wahrseheinlieh 
die Thrombosen sehon bei der Operation gehabtl 
Die Beobaehtung war ttberhaupt ofl~ zu maehen, dass wir bei 
arteriosklerotisehen Frauen lange wurmartige Gerinnsel aus den 
diurehsehnittenen Beekenvenen ziehen konnten, trotzdem vet der 
Operation hie eine Temperaturet~hShung vor ekommen war. Merk- 
wiirdigerweise bekam keine v0n diesen eise Embolie, obsehon 
eigentlieh die Gefahr wie ein Damoklessehwert iiber ibsen gesehwebt 
hatte. 
Warm und wodureh kommes solehe Gerinnsel zum Abreissen? 
Naeh unserer Erfahrung sehr oft bei oder naeh einer StuhI- 
entleerung oder beim ersten Aufstehen. 
Andere Fglle wiederum we&ten den Eindruck, dass die Atem- 
not die PeristMtik erregte und die Kranken instinktiv naeh der 
Bettsehiissel verlangten, also der Stuhlgang nieht das Abreissen 
des Embolus veranlassge, sondern die Verstopfung der Lungenarterie 
den Stuhldrang: 
Das Mahler'sehe Zeichen mit dem gletterpuls bzw. eine 
nngew6hn!ieh ohe Pulszahl haben wir wiederholt gefunden, abet 
aueh @elegenheit gehabt uns zu iiberzeugen, class das Ansteigen 
der Pulszahlen nieht sowohl das Symptom der Verstopfung einer 
peripheren Vene, als das einer nieh• t6dlieh abgelaufenen Lungen~ 
embolie war. We Mr das Ansteigen des Pulses beobaehten i geben 
wir diesen:granken ut Flfissigkeiten mit Aussehluss yon kot- 
bildenden Nahrungsmitteln und einige Tropfen Opium pro die; 
die sogenannte Stopfkost and lasses sie selbstverstgndlieh his zur 
Beruhigung des Pulses nie ht aufstehen. 
: Wenn vJir jetzt auf den friiheren Gedankengang-iiber d! ~ 
Ursaehe der Embolien zurfiekkommen, so ist ohne weiteres zuzu- 
geben, dass sowohl die Stromverlangsamung als aueh die Ansteekung 
Thrombosen veranlassen::kSnnen, was niemals :VSllig geleugnet~ 
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wurde. Nur tiber die H/tufigkeit des einen und des anderen An- 
lasses gingen-die Meinungen auseinander. 
Von V irchow an gilt die S~romverlangsamung als der h~ufigere 
Anlass, dem sich in neuerer Zeit aueh Asehoff I) in seiner vortreff- 
lichen Uebersicht fiber die Thrombosenfrage ansehioss. Dazu bewog 
ihn die genaue Erforsehung der Thromben und zw~r insbesondere 
des sogenann~en Tbrombenkopfes, der im wesentliehea us emer 
.Anh/iufung yon Blutpl~ittehen und Leukozy~en besteht. 
Nit Absicht soIien bier die tats~chlichen Befunde allein be- 
riicksichtigg werden~ die Anls welehe zu dera Vorg~ingen fiihren 
dagegen einer sp~teren Bespreehung vorbehaiten bleiben. 
Des Erste. was man bei den Experlmenten unter dem Mikroskop 
sieht, ist ein Ankleben der BlutpI/ittehen an der Venenwand. die 
ein H~ufehen biiden, welches wie ein Magne~ auf die aus dem 
strSmenden Biut sieh n/ihernden Pl~itteh~.~,n wirkt., so d~ss bald 
Schollen entstehen, die sieh schiehtweise hin~ereinander o dnen and 
yon Haufen weisser BlutkSrperehen umrahmt werden. Es komm~ 
zu Kitmmen und Furehen, die s~e!ig sieh vergrOssern nnd die 
[-Iemmung des Biuts~romes vermehren, bis end[ieh die Ader ver- 
sehlossen is~-(Abscheidungsthrombus). Steh[ des Blur in der Ader 
still, so tritt, im peripheren Tell die Gerinnung ein und bildet sieh 
der ,ro~e ~hrombus" ~us, der yore Thrombuskopf gi/nziich ver- 
sehieden und mehr den Kruorgerinnseln der Leiehen /~bniieh isto 
Diese Unterseheidung in weiss% rote m~d gemisehte Thrombea 
geht auf Zahn ~) zur[ick. 
Die Untersuehungen Zahn's sind~ soweit sie die Unterschiede 
tier Thromben und deren Entstehung bet.reffen yon alien sp~iteren 
Forschern bestiitigt worden, aber er hielg for den Hanptbestandteil 
des weissen Thrombus die Lenkozyten, was ibm nieht zu verargen 
ist, well seine Beob~chtungen vor tier Entdeekung tier Blutpl~ttehen 
(durch Havem 1877) verSffentl~eht wurdem Um so interessanter 
9 and fiir Zahn's Beobaehtungsgabe um so bemerkenswerter ist es, 
dass er offenbar die Bluttpli~ttehen gesehen hat~ sic jedoch nieht 
als einen eigenen, als den. dritten Formbestandteil des Blutes 
erkannte. Es war Bizzozero%, ddr die B~atpliittehen zuerst im 
1) Beitr~ge zur Thrombosenfrago yon L. Aschoff .  D. De la ~3amp~ 
E.v.  Beck~ B. KrSnig. 1912. 
2) Fr. Wiih. Zahn. Unters. fiber Thromb'ose, Virchow's Arch. 1875. 
Bd. 62. S. 81ff. 
3~ u h~ch. 1882, Bd. 90. S. 328 
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~,~trSmenden Blute nachwies 7 welcher auf die betreffende Stelle in 
Zahn's 1) klassiseher Arbeit aufmerksam aehte~ nitmlich auf das 
~. 9 bxpenment: bei dem Zahn mit einer seharfen 1Nadel quer tiber 
(,,in Gef/iss strieh. Da konnte er fast augenblieklieh nachher inner- 
halb dieser Stelle ,farblose, spindelfSrmige Zellen mit deutlich 
ovalem Kern und 1 bis 2 kleinen Vakuolen wahrnehmen, die 
anfangs der Gef~ssaxe parallel gerichtet waren und der Wand 
anklebten~ bald jedoeh zum Teil vom Strom losgerissen und fort- 
gefiihrt wurden~. Es ist heute allgemein anerkannt~ dass diese 
yon Zahn besehriebenen Zellen gekernte Blutpli~ttchen waren~ die 
er abet in ihrer Besonderheit nieht erkannt und fiir geloekerte 
oder losgelSste Gef/issendothelien gehalten hatte. 
Unbestritten steht heute fest~ dass der Hauptanteil des weissen 
Thrombus nieht~ wie Zah'n meint% aus weissen BlutkSrperchen~ 
sondern aus Blutpl/~ttchen besteht, die ebenfalls farblos und in der 
grossen Menge, in denen sie im weissen Thrombus vorhanden 
sind~ nut allmitblich aus dem strSmenden Blur zugetragen werden 
k:Snnen. Ihre Zahl ist im einzelnen Bluttropfen viel zu gering~ 
als dass das stillstehende Blur solehe Mengen abseheiden kSnnte: 
denn es sind als HSehstzahlen etwas fiber 600000: naeh anderen 
Forsehern nur zwisehen 150--250000 ira Kubikmillimeter B lur  
enthalten. 
Dass sie-weder Zerfallsprodukte~ noeh Vorstufen der roten 
oder weissen Blutzellen sein ~ ki~nnen~ braehte ein Versuch Baum- 
garten's zur Gewisshei h der in doppelt unterbundenen Venen mit 
denjenigen Reizen. welche im strSmenden Blut unfehlbar zum 
weissen Thrombus fiihren~ keinen solehen erzielen konnte. Der 
Reiz, den Baumgarten anwandte~ bestand in der Aetzung mit 
einem HSllensteinstift: mit dem er die Venenwand bestrich. Die 
Blutpl~itfehen sind eben in dem doppelt unterbundenen Gefi~ss 
nieht zahlreieh genug 7 um an  der gefithrdeten Gefasswand sieh 
anzusammeln. 
Es kann heute ebenfalls als erwiesen gelten, dass die B|ut- 
pl~tttehen aus den zuerst yon Sehridde2)gesehenen Riesenzellen 
(Megakaryozyten) des Knoehenmarkes stammen und Absehnfirungen 
1) Virohow~s Arch. Bd. 62. S. 88. 
2) Sohridde, Untersuchungen fiber die Knochenmarksriesenzellen. 
Sfi;zungsboricht d. Gosollsch. z. BefSrderung d. gos. Naturwissensch. Mar- 
burg 1905 und Anatom. tIefte van Morkel und Bonnet. 1905. Bd. 33. H. 99. 
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derselben sind. Der Nachweis, dass sie Abk5mmlinge dieser 
Zellen sind, sta,mmt yon Wright1). 
Wir wollen hier ~u[ die Einzelheiten der Be~eitigung der Form- 
elemente, der Leukozycen und des Fibrins nieht eingehen, sondern 
unsere Aufmerksamkeit auf die hnliisse lenken, welche in den 
Experimenten zur A~b~iufung yon Blutpl~it~(~hen und Leukozyten 
fahrten. 
Zwei P~eize haben wir bereits genannt nEml]ch den yon Zahn 
angewendeten meehanischen Reiz mit der Nadclspitze und den vor~ 
Baumgar~en benutzten HSllensteinstift. Eine grosse Zahl sind 
ausser d]esen zu erw~Lhne~ und zwar yon Zahn angewende~ a.ls 
mechanische l~eizunge~ der Druck einer Vene mit einer Pinzet~e, 
das Anstechen und Anschneiden mit Nadeln und Messern. Ligagaren: 
das Einbringen ~on FremdkSrpern m die Venen. so yon Queek- 
silber, von Glasst~bela und @lashaarrShrchen. g2autschukstreifen 
und selbst die doppe./te Unterbindung cmer Vene. 
Das sebr hemerkenswer~e Ergebn]s war, dass setbst so 
geringe mechamische Reize wie das vor[ ibergehende 
Kneit'en dec Veae mit elner Pinze~te schon gen(igte, um 
Sch~digungeY~ tier In t ima zu machen, die Zahn dutch die 
Sflberbehandlung nachweisen konnte. Und gerade an den ge- 
seht[digren Stellen ha.tten sich die weissen Thrombe~ angesiedelt. 
Ueber[1/issig ist es noel,, zu erw~.hnen, dass grSber~ Verletzungen 
wie das Einn~hen ~on SeidenNden und dg]. erst recht Thromben 
veranlass~en. 
Dagegen biieben Gla,sstEbchen und Glask~pillaren~ die ill die 
Blutbahn ei~g.eSr~cht wurden, soweit sic vSllig glatte Oberfl~che 
besassen, yon weissen Thromben verschont und beschr/inkter~ 
sieh diese [etzteren auf Stel le~. ~e].che durch Anfei len 
abs]ehtl ieh rauh gemacht waren. 
Ausser den mechanischen pr~fte Zahn eine grosse Reihe ,~on 
ehemischen geizen, so Aether, Ammoniak. Terpentin51, OrotonS1, 
die auf das Frosehmesenterium a.ufgepinsek wurden. Am wicht ig ,  
sten ist jedoeh dec geringe geiz gewesen durch einen 
neben die Vene geleg~en I (ochsa lzkr is ta l l ,  we[chef einen 
weissen Thrombus an der Venenwand erzeugte. 
1) Wright., i. Fl.: Die Entstehung der Blutp]~ittcben. Virchow'.e Arch. 
1906. Bd. 186. S. 55.--Oga~a, Herkunft der Blutp~iittehen. Ziegler~s Beitr: 
191"2. Bd. 52,. S. 19"2. 
Zwoifol, Zur Vorhiitung tier postoperativen Lungenembolion. 403 
Das Auftriiufeln yon Aether und das Bepinseln mit Kollodium, 
,die doeh nur einen bald voriibergehenden Kgltereiz  bedingten~ 
entfaltete eine ausgedehnte Bildung von weissen Thromben. Wir 
wollen den Ki~ltereiz und die Induktionselektrizit/it, die Zahn 
ebenfalls anwandte, hier nieht beriicksichtigen, dagegen ist yon 
besonderer Bedeutung die Bemerkung yon Zahn, dass die maran-  
t isehen roten Thromben nur an k le iner  8te l le  der Innen-  
wand anhaften,  sonst  in grSss ter  A usdehnung lose im 
Gef i tssrohr l iegen. 
Das erinnert lebhaft an die oben angegebene .klinische Be- 
obaehtung, dass wit oft bei O~erationen altar Frauen aus dureh- 
sehnittenen Venen rote Thromben yon der halbert Liinge und fast 
der Dicke eines 8pulwurms ziehen konnten, die mit grSsster 
Leiehtigkeit dem Zuge folgten, also in der ganzen Li~nge un- 
verwachsen waren. 
Wit haber~ his dahin die Tatsaehe.n gesammelt~ welche als 
Anlgsse zur Bildung des Thrombenkopfes fiihren, abet bei allen 
erwghnten Experimenten gab ein Reiz von aussen den ersten An- 
stoss~ wenn auch ~mehrere Experimente es sehr wahrseheinlich 
machen, dass innere Ver/inderungen der Venenwand urch Krailk- 
heiten aueh zum Abscheidungsthrombus. fiihren kSnnen. 
Wirbelbildungen, vor- und rfickw~trts gehende Bewegungen der 
Bluts~tule sind sehon yon Zahn als aussehlaggebend fiir die Ge- 
staltung des wdssen Thrombus erkannt worden~ abet bei allen 
seinen Experimenten" war das Blut in lr S{rSmung, yon 
trggem Fliessen war nie die Rede und eine Tatsaehe.wurde durch 
Zahn sisher bewiesen~ class es ohne eine S t r0mver langsamung,  
auf kleine Schgdigungen der Venenwand dutch mechanisehe Reize 
oder chemische Gifte, zu denen gewiss aueh die Toxine'gehSren, 
zu Abseheidungsthromben kommt. 
Aueh das hatte Zahn sehon ausgesproehen, dass die an der 
Oberflgehe der Thromben mi t  Kgmmen und Fu*'chen siehtbar 
werdende Riefelung als Wirkung einer sehwingenden oder wirbeln- 
den Bewegung des Blutes anzusehen sei. Es standen ihm Stndien 
yon de Candol le  zur Verfiigung~ wie den Angaben Asehoff 's  1) 
diejer~igen der wasserbauteehnisehen Untersuchungsanstalt, die 
zeigten~ dass die Pl~tttchenausseheidungen genau gesetzmitssig vor 
1) Aschoff~ Thromboson und Sandbankbitdung. Ziogl.er's Beitrggo. 
1912. Bd. 52. S. 205. 
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sich gehen, wie die Ablagerung yon fei~em Sand u. dgl, ~m Fluss-. 
bett, sobald die StrOmung auf sin Hindernis (Wehr) st0sst odor 
wie sieh sine Sandbank bildet am Zr~sammenfluss zweier ungl.eieh 
sc.hneller Wasserl/iufe. 
Ohne besondere Experiments zu .machen. kann man die wohl~ 
geordneten, sehrgg hintereinander gelegten Xiimme und finches 
Furehon aus Sand seh.sn, bei kleinen F~innsalen klaren Wassers, 
die durch einen sandigen Grund in starkem GefS,11e tliessen and 
dabei ei~e Menge feinen Sandes mit sicll fiihren, wenn sis un- 
~ermitge[~ m. sin weiteres, fast eben liegendes Bet~ gelangen. Da 
tegt sieh sowohl au[ dem Grund a?s besonders an den R~ndern 
des Bachbetts der Sand nieht in obener Fl~,ehe, sondern in Kg.mmen 
and Furehen a,h. genau so wie sis Aschoff  in seinem Bilde 
wiedergibt 
}fan bekommt bei dieser Anordnung der Sandab~agerung den 
Eindruek, class es sine Nachwirkung. sin Ausschwingen der Wasser- 
und Sandteilchon seien, die in den Wellenbergen snd We!lentalchen 
des rasehen Stromes ihren Sehwung bek~mmen. A.ber es braucht 
eigentli& nieht so sehr die gerlangsamnng als sin tri[ges Pliessen 
oder sin Stilistand des Wassers, sondern nut eine geringere Ge~ 
schwindigkei(  einzfitreten, um die Abseheidungen der festen 
Bestandteile zs bew~rken. 
Ueberblicken wir alle Experiments fiber die Thrombenbildung~ 
so ist es sehr bornerkenswert, class s~mfiiche l%eize, die oben z~r 
Erzeugnng sines we~ssen Thrombus genannc wurdea, auch dig 
ers~e Ersoheinung der Entziindung ausl6sen, n~mlich die Ohemo- 
'~axis, wobei es sich gleich bleibt, ob die angelockt[en Zellen Blut- 
plgttehen odor Lenkozy~en sind~ Es en~spricht aueh die ciuanti- 
tative Bete.iligung des zwei Formelement, e ~m Thrombuskopf der 
.[-la.ufigkeit der Blutpl~ttehen und Leukozy~en im str6menden Bh~t. 
yon denen die ersteren an Zshl gewa]tig iiberwiegen, ngmlich 
150000--.250000--600000, wghrend die weissen Blntk~rperchen 
beim gesunden Mensehen nur zu 8000-~' 10000 im Kabikmillimeter 
Blut enthaiten sind. 
Wenn die Bildung des Thrombnskopfes mix einer Erscheinangs- 
form einhergeht, welche attgemein als erstes Zeichen tier E.ntziin- 
dung gilt, so entsprieht es nut der Logik zu sagen, dass der 
weisse Thrombus immer dsrc~h sine Entzi indung erzeugr 
werde. Das ~rztliche Empfinden strg,ubt sieh zwar gegen ,sin,s 
solehe Lehre. well d~s Vorstetlung einer Entziindung zu sehr mig 
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Bakterien verkettet ist; aber der Begriff Entziindung hat im Laufe 
der Zeiten sehon so viele Wandlungen durehgemaeht~ dass e r  aueh 
noeh Geltung fiir die Bildung des weissen Thrombus erhalten kann. 
Allerdings setzt ein soleher Weehsel tier Ansehauung voraus, class 
aueh andere als bakterielle Ursaehen der Entziindung anerkannt 
werden, z: B. meehanisehe bzw. traumatisehe~ hemisehe, thermisehe, 
elektrisehe. 
SelbstverstindliGh ist es~ dass sieh von diesen meehaniseh- 
ehemiseh-physikalisehen R izen die bakteriellen wesentliGh unter- 
seheiden, dureh-die ihnen ~nnewohnende graft der A.usbreitung, 
wihrend die ersteren aussehliesslieh 6rtlieh wirken und dureh die 
,~_ehutzkrafte der Natur viel leiehter 6rtlieh besehr~tnkt werden. 
Allerdings k6nnen sie im Gefiisssystem um der Gerinnungsfihig- 
keit des Blutes wilbn eine besondere Ausdehnung auslSsen~ nim- 
lieh die Bildung des retch Thrombus. 
Wenn neue Versuehe tiber die Chemotaxis wieder aufgenommen 
werden~sollten, wird sigh der Untersehied ergeben, dass im Nut 
die Blutplittehen zuerst und am zahlreiehsten an der Stelle des 
Ileizes erseheinen 7 in den Geweben nur die Leukozyten. 
Bet dan Infektionen seheinen die Toxine der Bakterien eine 
grSssere Bedeutung in Beziehung auf Thrombenbildung zu haben~ 
als die Bakterien selbst. Dass die letzteren, in die Blutbahn ge: 
langt, nut selten eine Thrombose ausl6sen, ist obne weiteres zu- 
zugeben; dass die Toxine allein ~ Thrombosen verursaehen kSnnen, 
ist dagegen ight zu bestreiten und gibt Asehof f  selbst die Sinus- 
thrombose yon der Otitis media aus und anderes als Beispiele an. 
Ueber die Hiufigkeit dieses Anlasses der bakteriellen Aetiotogie 
gehen die Meinungen erst reeht auseinander, wail die Operateure 
wegen der leieht mSgliehen Fehler bet der gandhabung der Anti- 
sepsis mehr dahin neigen die postoperativen Lungenembolien einer 
:Infektion zuzusehreiben. Die Stellungnahme tier Pathologen ist 
andererseits ebenso gut verstindlieh, weil sie die marantisehen 
Thrombosen viel h~ufiger unter die Augen bekommen, da tier 
-Narasmus~ besonders im Alter~ unvergleiehlieh h/~ufig~r istl a ls die 
Indikationen zu Laparotomien~ kommen doeh bet alten L euten 
Thrombenbildungen i  Varizen des Untersehenkels und im Plexus 
prostatiGus und ira Plexus vaginalis ausserordentlieh ; iufig. auf 
den Sektionstiseh zur Beobaehtung (Aschoff). 
Trotzdem hierbei die bakter ie l len  Entztindungen i  den 
meisten F~llen auszusGhliessen sind~ kSnnen doeh meehaniseh:e 
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Reize zur Anlockung yon Blutpl/~ttchen und Leukozy~en und so 
zu einem Thrombuskopf  gefiihrt habem dessen EigentSmlichkeit 
gerade die 5rtliche Beschriinkung 1st, wie sic Zahn angegeben hat. 
Die Frage muss also dahin gestellt werden, ob die pos~- 
operat iven Embolien auch bei fehlendem Marasmus h/iufiger 
dutch Stromhindernisse odor dureh [nfektion zu stande kommen? 
In der Zeit der modernen Bdkteriologie hat alan wieder Ex- 
perimente herangezogen, um festzustellen, ob and wie die Bakterien 
als Veranlasser der Thrombosen anztlsehen seien, und zwar gx- 
perimea~e mit Reinkukuren und Kulturfliissigkeiten yon Bakterien, 
Da war der ers~e, der solehe Versuehe umernahm Jakowski. 
Er nahm in einer ersten geihe yon 6 Versachen Bakterien, in einer 
zweiten Serie Toxine, die er in die Blutbahn odor in das subkutane 
Gewebe yon Meerschweinchen spritzte. In der~ ers~en geihe warden 
die Bakterien 4 mal in die Vene, 2 real under die Haut gebracht. 
Er erzeugt, e Thrombosen • real. In 2 Versuchen, bei denen nur 
eine kurzdauernde Pressung der Vene m~ einer Pinzette s~att- 
gefunden, entstand an der Quetschstelle keine Thrombose, in zwei 
anderen, in d enen dutch eine Gummibinde ine Blutsrauung herbei- 
gefiihr L mad in 2 weiteren, bei denen eine Quetsehung der u 
mit Stauung verbunden war. entstanden Thrombosen. 
Bei den 6 Versuchen mit Toxinen gelang es nur 2 real in 
gerbindung mit einer 24 stiindigen Umsehniirung Thrombosen zu 
erzeugen. 
Eine bedeutsame hrbmc naeh dieser R.ichtung s~ammt yon 
Talkel), dot auf' Anregung von Garr~ Experimente mit der Ab- 
sicht ausfiihrt% dureh Sehaffung eines infektiSsen Hordes in der 
N/ihe einer Vene eine Thrombose in dem Gef/iss zc erze~gen uad 
zu beobaehten~ wie sich dabei die Mikroarganismen verhaRen. 
An eme Vene, die sor~fii.ltig mi~ Vcrmeidung jeder Vertetzung 
der Gefiisswand odor kleinerer zulliessender Adern [reige[egt war, 
wurde ein BrSckel yon Reinkultur aus Staphylokokken niedergelegr. 
Nach gewissen Zeitr'/iumen, 9--72 Stunden. wurden die betreffenden 
Gef/issabsehnitte enmommen und makro- trod mikroskopisch unter- 
sucht. 
An 13 Tieren wurden 44 Gefi~sse und zw~r 13 mal Arterien 
und 31 ma! Venen duroh Staphylokokkenkulmren ,,gereizt~ dabei 
1) T a[ ke ~ Exporimenteller B itrag zur Ken ntnis tier infektiSsen Thrombose. 
Beitr. z. klin. Chit. 1902. Bd. 36, H. 2. S. 339. 
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33 mal Thrombosen erzeugt~ 11 real nicht. Es blieben die PfrSpfe 
2 real in Artericn, 9 real in den Venen at~s. 
In fast allen F~llen war die Geffisswand molar odor wenigor 
entziindet, d. h. mit Leukozyten, Fibrin und feinkSrnig geronnenem 
Exsudat durehsetzt. Dasselbe war vorzugsweise in den urn das 
~ef~ss laufenden Lymphbahnen verbreitet~ das Endothel vielfach 
mit Rundzellen durchsetzt und oft f~digos Fibrin und feinkSrnigen 
Detritus enthaltend~ manchmal yon der Unterlage abgehoben uncl 
mit dem Thrombusrand zusammenh~ingend. Es waren an anderen 
Stellen aueh Nekrosen des Endothels entstandon. 
In den Thromben waren die eingebraehten Kokken 15 real in 
gef/irbton Sohnitten aehweisbar. 
Talke konnte verfolgen, wie die Kokken yon aussen naeh 
mnen die Gefi~sswand urohsetzten. 
Die Durchwachsnng der Bakterien dureh die Gefiissw~nde, 
wie sie Talke besehreibt~ babe ieh ebenso bei der Periarteriitis 
umbilicalis neugeborener Kinder gesehen. 
Bemerkenswert ist, das.s die Thrombose immer friiher da war 
als die Bakterien im Lumen des Gefi~sses, class sie also dureh 
die Tcxine bewirkt zu 'sein soheint. 
Die Arbeit yon Bardeleben 1) ist sehr woitsehiehtig tiber 
viele Fragen afisgedehnt, doeh nut tier erste Toil besehifftig~ sieh 
mit der Wirkung dot Streptokokken auf die Gef/isse und die 
Pfropfbildungen in ihaen. Wit geben hieriiber nur die Sohliisse an. 
Wenn die Streptokokken unmittelbar in den Blutstrom gebraeht 
werden, so erregen sie nnr dann eine Thrombose~ wenn tier Fluss 
tr~tge, dem Stillstand nahe ist und dann sowohl bei hoher als bei 
niedriger Virulenz. Bei lobhaftom Strom gehen die Streptokokken 
ins Blut fiber und bedingen die hoehvirulenten eine li~ngere Ueber- 
sohwommung desselben (Bakterii~mie), w~hrend goring virulence 
zu .Grunde gehen. 
Wenn hoehvirulente Streptokokkon an tier (]ofitsswand zum 
Haften kommen~ so entsteht  eine Thrombose selbst  ohne 
Ver langsamung des Blutstromes.  
Ueber Fromme's") Versuehe sind nut sohr kurze Mitteilungen 
1) v. Bardeleben, Streptokokken u d Thrombose. Arch. f. Gynifkol. 
1907. Bd. 83. H. 1. S. 36. 
2) Fromme~ E~tstehung der Thrombose. Ver', ~;~dl. deutscher Na:ur- 
forscher u. Aerzte in K51n. 1908. 2. Toil. 2. Hglfte, ~. 292. Herausgegeben 
1909 und Physiologic und Pathologie des Wochenbetts. Berlin 1910. S. 168. 
Archly flit Gyniikologie. Bd, 1l l .  It. 3. ~7 
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verSffentlieht worden. Er benutzte in einer ers~en Reihe die 
Jugularvene bei Kaninehen und Nhrte dureh dieselbe in der 
L/ingsriehtnng einen Seidenfaden. bei einem Toil der Tiere einen 
sterilen, bei einer anderen Reihe zum ~ergl~mn omen infizierten 
Faden ein und zwar mit irgend e, inem Mikroorganismus, der fiir 
alas Tier gar nicht besonders virulent zu sein braaehge. [n diesen 
letzteren F~llen wurde immer eine mehr odor weniger ausgedehnte 
Thrombose ~efunden, w~hrend die sterilen P~.den einheilten. 
Waren die Tiere dutch ohronisehe Blutverlusr~es~ark 
a~n~misch gemaeh~, so ents~anden a~eh be[ s~erilen P~den 
weisse Thromben. 
From-me sehtoss aus seinen Versuohel~ dass die ]infektio~ 
der F/iden mit gu:[t-, Hand= nnd Hautkeimen gen6ge.~ um in eine 
Vene gebracht eme rhrombo~e zu erzeugen, 
Zu rh elle ~) spricht den F romm e'schen Versuchen die ]3eweis- 
kraft ab und bisst nut gelten, d~ss die 5rtliche In~ektion eine 
5rtliehe ]}hrombose ma.ehe., bei ausgebtu{etea Tieren st~,rker, 
vermutlich wegen der Stromverlangsamung odor Well aaeh Blut- 
verlusten eine betr~ehtliehe Znnahme der Bl~tplgt[~hen ein[retle. 
Aas seinen mgenen Versuehen schloss Zt~rheIle auf eine 
Stromverlangsamung, weil nach Ebertb ~:md Sehimmelbuseh 
die Blutpl~ttch6n im rasenstr6menden Btu~ t~~ie den Erythrozyten 
in der Mitre des Strombettes laufen und nut die teiehten Leukozyten 
tier Wand nach sehleiehen. Erst beim ma.c~en Bhl.t~m~lauf kSnn~en 
die klebrigen Blutplgt.te, hen der Wand sich nghern und dann a.n 
ihr haften bleiben. 
Die Stromverlangsamnag soil also an, oh Zurhe[tc die Haup~- 
saehe sein. die Seh~digung der Gef~sswa'ad zwar notwendig, ~ber 
fiir sieh al~ein icht im Stande eine Thrcmbose hervorzubringen. 
Wir wollen auf diese Anschauung Zarhe[[e's nut berne,'ken. 
dass das A.nkleben der Biutpl/i.ttchen bloss auf Stromvertangsamung 
noeh aie im Experiment. beobachteg ist, dass dagegen bei den Ex- 
perimenten Zahn's and anderer, wo ~mf gewisse Reize und geringe 
Sehiidignngen der Gef/tsswand Thrombosen ents~anden, keine Strom~ 
vertangsamung notwendig war' ~md diese ]/at.snob n des Ansicht; 
Zu'rhel[e's direkt widersprec.hen. 
Von dem Gedanken geleitet, dass die ~romverlangsaman~ 
.die haupgs~ichliche Vorbedingung der Thrombosen so% sprieI~t 
|)Zurhelle~ VerhandL ibid. S. 293. 
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~ich die Freiburger Sehule einmiitig ftir das Friiha.ufstehen der 
Operierten aus. 
Der Bericht fiber.die Experimente mit Bakterien und Toxinen er~ 
forder~ eine kritische Siehtung. Die Versuche von' Jakowski  
hatten ohne die meehanisehen Beihilfen, namlieh Pressung mit 
Pinzette oder Schn/irung mit Gummibinden, wenig~ bei den Toxinen 
ohne die 24stiindige Staunng mit Gummibinden gar keinen Erfolg.. 
Unleugbar nSaehen diese Versuehe den Eindruek, dass eine meeha- 
nisehe Ursache, eine Stauung oder Gef~ssseMdigung noeh mit. 
wirken muss, damit die Bakterien Schaden stiften k~nnen. 
Viel tiberzeugender zugunsten einer Ififektion sind die Vet- 
suehe yon Talke~ bei denen BriSekel yon I~einkulturen i  die 
Nghe vonVenen und Arterien gebracht wurden, um einen ent- 
ziindhehen fterd in der Nghe des Gef~sses zu sehaffenl Hier waren 
die Thrombosen so h/ti~fig~ dass der Einfluss der Infektionen ieht 
zn. leugnen war. 
v. Bardeleben's  Versuehe kamen wieder zu dem Sehlusse, 
class ein Stromhindernis mitwirken miisse, damit Thrombosen ent- 
stehen. Nur hoehvirulente Streptokokken k6nnen an der Gefass- 
wand selbst ohne Verlangsamung zur Thrombose ftihren. 
Promme's Experimente sind zu kurz besehrieben uad seine 
Methode mit infiziertenP~den in die Vene hinein,-liegt gegentiber 
den klinisehen Ursaehen so weir ab, dass sie keine bindenden 
Sehliisse ffir die operative T/itigkeit am Mensehen gestatten. 
Wie oben sehon angegeben, widersprieh~ ihnen aueh Zur- 
helle, obsehon seine Argumente nieht fiberzeugend und allent- 
halbert riehtig sin& 
So f/tilt das Sehlussurteil tiber die Experimenfe dahin aus, 
class diese Frage noeh keineswegs endgiltig enfsehieden, ist und 
class die Anh/inger des Friihaufstehens ebenso g~t wie die r 
der infektiSsen Aetiologie einzelne der Exl~erimente fiir ihre Mei ~- 
nung in Ansprueh nehmen k6nnen. Das Schlussur~eil iber die 
klinisetien Erfahrungen geben jedenfalls keinen Anhalt ffir die 
Stromverlangsamung als Ursaehe der Embolien; denn die Um- 
s~/umungsnaht at gewiss ebensowenig einen besehleunigenden 
Eintluss auf die Blntbewegung, als die Unterlassnng dieser Nah~ 
~nd Ausstopfnng der WnndhShle hemmend sein kann. 
Zur Begiins~igung der Pfropfbildung sind in den Experimenten 
vciederholt starke Blutverluste angewendet r und naeh de"n 
klinisehen Erfahrungen bildet die A us blutung en esch ieden eino 
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Dispos i t ion  zur Thrombose ,  was von Aschof f  durch die Zu- 
nahme tier Blutpl~ttchen erkl~rt wird, die n~eh grossen Blut- 
verlusten eintritt. 
Wegen der Sehniirung der Beine miissen wir zuriiekhaltencl 
urteilen, well zwar auf die Aussehaltung der Sehn/irnng bei der 
Ftaehla~erung der Beine eine wesentliehe Besserung zustande kam, 
doeh keineswegs in dem u wie na~l~ der Umsfi, umungsnaht. 
Andererseits spreehen aueh die Tierexperimente mit den Gummi- 
binden gerade wieder fiir den Einfluss der Sehn~irungen. 
Ieh habe die Frage rein empiriseh dureh sehr grosse Reihen 
yon Operationen. die viete Jahre lang mit ge~u gleieher Nethode 
durehgefShrt wurden~ zu 15sen versueht und dabei ~llerdings nieht 
etw~ aus Neigung zur ReeMhaberei, sorldern nm klar zu setfem 
worauf es ankommt, aas Friihaufstehen wieder eingestell% naeh- 
dem ieh es einige Zeit geiibt uad unverXndert viel, eher sogar 
etwas mehr gmbolien erlebt hatte. 
Das Ergebnis unserer Erfahrung, das wit nieht wiederholen 
wollen. Iautet bestimmt~ dass das Fr i ihaufst,  ehen n icht  die 
ansseh laggebende,  die bessere  Er fo lge  s iehernde  Mass-  
rege l  der Verh i i tung ist,  sondern  yon ihren Anh/ ingern 
ganz bedeutend i iberseh~itzt  wird. 
Bekanntiieh at gerade KrSnig das Friihaufstehen der Operierten 
in Deutschland eingefi~hr~ unc ist aueh in der oban angefiihrten Mono- 
graphie tiber die Tlu'ombosenfrage~) darauf zurfiekgekommen, wobai ihm 
zwei Missverst~tndnisse fiber meine Ansiehten unterlaufen sind. die ich 
riehtig s~ellan muss. damit nieht yon anderen Verfassern Irrtfimer iiber 
meine Mainung verbreitet werden kSnnen. 
Es hutte Hel l  2) eine Statistik fiber Thrombosan und Embolien 
aus der Klinik Herf[ gefertig~ und dabei ausdrilcklich ,,alle Throm-  
bosan, aneh die k le insten B lutger innungen ober f l i iaMieher  
Venen, Varizen and Varikosit i i ten in die Zi~hlung mi~ einbe-  
Z ogen". 
Diese S%atistik Melt ieh nieht fib. riehtig, wail die Blutstoekungen 
in den varikSs geschliingelten Venen hauf ig  vorkomman,  aber um 
tier Buehten und Knieknngen willen besonders gut verankert sind und 
deswegen aussers~ sel ten gmbol ien veranlassen. Es gibt gegen- 
tiber dan Beekenvenen und den u femoralis und profunda femoris 
eine falsahe Statistik trod ieh wollte eine BesahrXnknng auf die grossen 
Sehenkelvenen. soweit sie Symptome maehem Dieser Ansiaht hat siah 
KrSnig an jener Stelle vollkomman an~esehlossel), so dass darin keine 
Neinungsversehiedenheit zw sc.hen uns t~estand. 
Das halte ieh dagegen anfreeht, dass die e rkennbaren  Throm- 
boSCh, ni~mlich die der grossen Schenkelvenen. verhNtnismassig sel tea 
1) Aschoff~ de la  Gamp~ yon Beck n. KrSnig.  1. e. S. 77 u. ff. 
2) Hell, Beitrhge z. Geb. u. Gym 1910, Bd, 15. S. 133. 
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~u Embolien ffihren und die Mehrzahl der bei uns vorgekommenen 
( o , - 
Lungenaderverstopfangen a.us Beekenvenen stammten, die kelne 
Symptome gemacht  hat ten,  eine Erfahrung, welche den Wert jeder 
Statistik fiber die klinisch beobachteten Thrombosen in ihrem Verhaltnis 
zu den Embolien sehr abmindert. Die VerhMtniszahl wird uazutreffe~ld, 
weil beim Ziihlen aller Schenkclvenenthrombosen also auch der ver- 
stopften Vari2en die Embolien verhiiltnismfissig zu selten vorkommen 
~nd die Verhi~ltniszahl wird zn gross, wenn nut die diagnostizierbaren 
Seheakelvenenverstopfuugen gegon die Emb,)lien verglichen werden, 
well hierbei die vielen symptomlosen Beckenvenenthrombosen ausser 
Rechnung bleiben. 
Dagegen habe ~ch niemals Thrombosen der grossen Sehenke l -  
venen als bedeutungs los  in Bezug auf Embo l ien~geha l ten .  
Wie sollte ich dazu kommen, we mir  doch selbstverstitndlich bekannt 
ist, dass es bei der Phlegmasia alba dolens zu tSdlichen Embolien 
kommen kann und we ich doch dutzendmal nicht nur zusah, sondern 
bei den Sekti<)nen bat, die grossen Schenkelvenen aufzuschneiden, um 
allfitlligen Thrombosenresten nachzuspfiret~? 
Ein zweites Missverst~ndnis, welches richtig gestellt werden muss, 
betrifft einen Satz KrSnig'sl) ,  ,,dass Zwei fe l  darch die hiinfigeh post~ 
operativen Thrombenbildungen im Glauben an die natiirliche Schutzkrafl~ 
tier Scheide wankend _~eworden sei". 
Als ich diesen ~atz KrSnig 's  las ,  habe ich reich an den Kopf 
gefasst und gefragt, wie mir ein solcher Lapsus calami gegen racine 
Ueberzeugung aus der Feder geflossen sein kSunte? Doch das Nach- 
sehen (Arch. f. Gyn/ikol. 191(). Bd. 92. S. 159) beruhigte mein0 
u denn jene Stelle meiner VerSffentlichung lautet wSrtlich: 
,,Es hinterl/isst diese Erfahcung den Eindruck, dass uns der Glaube aa 
die Selbstreinigung und die nattirliche Schutzkraft der Seheide im Stiche 
gelassen habe. So miissen wir dieses Axiom einer Revision unterziehen". 
Wenn ich nur diesen yon KrSnig zitierten Satz geschrieben hatte, 
kSnnte Kri inig im Recht erscheinen; abet ein Schwanken moiner 
Meinung hat niemals, auch damals nicht stattgefunden, deem die ua- 
mittelbar, darauf folgenden Worte meiner VerSffentlichung, die KrSnig 
wegliess, lautete~: ,Diese Schutzkra f t  besteht  nnd haben wir 
dazu se lbst  Be weise be igebracht ;  abet  man darf  ihr n icht  zu 
viel  zumuten usw.". 
Das i s t  sicherlich keine Verneinung,. sondern eine unzweideutige 
Anerkennung der Selbstreinigung der Scheide. Auch der einschrankende 
Nachsatz ~ ist keine Leugnung, sonderu im Gegenteil die Warnung sic 
leugnen zu wollen wegen gelegentlicher Unzulanglichkeit. So habe ich 
immcr gedaeht, ohne je darin zu wanken. 
Es ist mir aus leicht begreiflichen Grfinden peinlich ein Miss- 
verstandnis gegen Kriinig aufkl~tren zn mtissen, well ich ihn im Leben 
stets sehr hochschatzte ~ und seinen friihen Ted innig und aufrichtig 
bedaure, aber ich kann die Richtigstellung nich~ vermeiden, urn den 
Gegnern der Selbstreiniguag keine Gelegenheit zu lassen, reich als 
nnsicheren Kantonisten dieser Lehre anzufiihren. 
Worm soiche Meinungsverschiedenheiten d r Theorie wie hier 
aufeinander stossen, ist es dem l~raktiker vollkommen gieichgiil~ig, 
ob Hans oder Heiurich recht behi~lt. Er will nut die Lungen- 
1) BeitrEgo zur Thrombosenfl'age usw. S. 85. 
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embolien verhiiten und fl'agr bloss~ was ibm dazu hilf L und wenn 
aus den Theorien Folgerungen fiir die praktisehe T~,tigkeit gezogen 
werden~ wird er wenig Neigung sptiren~ sieh fiir die sine oder die 
andere zll entscheiden, sondern am liebsten beide anwenden~ wenn 
dies ftir die Kranken wader t~stig noah seh~dlieh ist. 
Nun gipfeln unsafe Vorsehlgge zuers~ in der Vermeidung 
jeglichel~ Druckes,  jeder Been.gung oder Schniirnug der 
Beine, wail das Ha.ngen an des Knish reeht gut zu 
Sah~tdigungen der VenenwS~nde in dar Kniekehla nnd zu 
s tarken Stromhindern issen am Untersehenke l  fiihrsn 
kann, zweitens in der absoluten B luGroakenhe i t  his auf 
den ~'etzten Tropfe~ in der Seheide und [Jms~tnmt~ngsnahL 
Das Priihaufstehen der Laparotomierten kann dagegen kein 
Pfliehtgebot sein, win as die Antisepsis oder die Blutstillnng ~sL 
dessen Niehtbefo]gen sine Unterlassungsstinde wgre. Das kann 
jeder 0perateur halten~ win es ihm beliebt. Doch stehe ieh nieht 
an. der Losung zuzus~immen, dass die Praktiker die Ifranken 
friiher aufstehen lassen, wenn diese es w[i~sehen und iiberhanp~ 
sie so vie1 sieh bewegen lassen, a]s ihnen n~eht web rut. Doeh 
hat alas Priihaufstehen manohmal Kontraindika, tionen gegen sieh, 
wenn sis l~eber~, oder z~ sehwach sind oder des Lageweehsel 
sehmerzhaft ist. Die La, parotomierten sehon am 1. und 2. Tags. 
ans dam Bert zu bringes, win dies Krgnig ansftihren liess, wards 
ieh dagegen nieht wieder naehahmen und mcht empfshlen. Na,rt 
muss es selbst versuaht und gesehen habem sm die Prage za 
beantworten, ob die'ses Fr~haufstehen wesentlich znr Strombe- 
sehleunigong diane. Es tun den meisten Laparotomierten i den 
ers~en _9 Tage~ sehr weh und is t weniger sin Aufstehen als sin 
Aufgeschleppcwerden bei dem recht, bald die Kranke nieht mehr 
steht, senders als sin HXnflek~ Eiend in mnem Lehnstuhl s it, zt. Ob 
dies den Blutumlauf in den Sehenkel- nnd Beckenvenen, gegeniiber 
der Lags ml Bert. besonders besehleunig~., ist sehr fraglich. Und 
dieses Friihat~fstehenlassen ist bei den gew6hnliehen Fallen naeh 
Laparotomien ieht n56g und bei dekrepiden, bei denen es zweak- 
mgssig we,re, um einer Blutstoakung entgegenzuwirken, i  vielen 
Fgl len nieht m/Sglieh~ So war es in den 4 margntisehen 
Thrombosen unserer Klinik. die wir oben angefghrt haben. 
Wenn man den Hasptwer~ der a~freehten K~rperhaltnng i~des 
freieren Atmtmg erbliekt, so gen[igt aueh das Aufsitzen im Betf:~ 
